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บทคัดย่อ
	 ห้องผ่าตดัเป็นสถานทีท่ีผู่ป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นสงู เนือ่งจากผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัมคีวามเสีย่งทัง้จาก

การวางยาระงับความรู้สึก การผ่าตัด และโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงควรมีความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน

กระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้นของพยาบาลห้องผ่าตดั เพือ่น�ำข้อมลูไปใช้พฒันาความสามารถของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัดอย่างน้อย 6 เดือน จ�ำนวน 113 คน ได้รับแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การฝึกอบรม ประสบการณ์การช่วยชีวิต 

อปุสรรคในด้านความรูใ้นการช่วยชีวติ การประเมนิผูป่้วย การตามทมีช่วยเหลอื การชอ็กหวัใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัต ิและ

ความมั่นใจในการช่วยชีวิต) รวมทั้งระบุสาเหตุของปัญหา โดยได้รับแบบสอบถามกลับร้อยละ 64.6 ผลการศึกษาพบว่าเป็น

เพศหญิงทุกคน และมีอายุเฉลี่ย 35 ปี ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ การตามทีมช่วยเหลือ รองลงมาคือความมั่นใจในการช่วย

ชีวิต ความรู้ในการช่วยชีวิต การประเมินผู้ป่วย และการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ ตามล�ำดับ โดยปัจจัยที่

เกี่ยวข้องคือ การจดจ�ำขั้นตอนการช่วยชีวิตไม่ได้ การทบทวนไม่เพียงพอ ขาดการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง และขาด

การประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติอย่างทั่วถึง สรุปได้ว่าปัญหาต่อการช่วยชีวิตของพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะหวัใจหยดุเต้นมค่ีอนข้างสงูในทกุด้าน จงึมคีวามจ�ำเป็นในการสร้างรปูแบบการพฒันาความรูค้วามสามารถของพยาบาล

ห้องผ่าตดั โดยการจดัให้มกีารทบทวนความรูแ้ละทกัษะอย่างสม�ำ่เสมอและควรมกีารฝึกในสถานการณ์จ�ำลองตามสภาพงาน
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Abstract 
	 An operating room is a high-risk place for cardiac arrest because patients have anesthesia risks, operative 

risks, and patient’s underlying diseases. Thus, operating room nurses should have been competent for cardiac 

arrest management. This prospective descriptive study aims to study problem’s operating room nurse during 

cardiac arrest management in the operating room. This study included 113 operating room nurses who worked at 

Srinagarind Hospital (Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand) at least 6 months into the study. All 

operating room nurses received the specially designed questionnaire which included demographic data, life  

support training, life support experience, their limitations in life support knowledge, patient evaluation, response 

team notification, use of automated external defibrillator, and confidence in patient care included their reasons. 

The response rate was 64.6 %. All participants were female and the average age was 35 years old. The findings 

were that notification the cardiac arrest team was rated as the most common problem. Other problems were  

confidence in patient care, life support knowledge, patient assessment, and the use of automated external  

defibrillator, respectively. Associated factors were forgetting step of life support procedure, insufficient knowledge 

refreshment, lack of experience in simulation, insufficient guideline circulation. In conclusion, there are many 

problems in cardiac arrest management among the operating room nurses. Thus, it is necessary to equip the 

operating room nurses for life support knowledge and skills competence. Our suggestion is to provide frequent 

knowledge and skill refreshment and in situ simulation training.
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บทน�ำ
	 ภาวะหวัใจหยดุเต้นเป็นภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ซึง่

หากได้รับการรักษาล่าช้าอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะท�ำให้ผู้ป่วยเพิ่มอัตราการรอด

ชวีติ1, 2โดยผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีห้่องผ่าตดัมโีอกาสสงูที่

จะเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นเนือ่งจากผู้ป่วยทีม่ารบัการผ่าตดั

จะมีความเสี่ยงท่ีเกิดจากการวางยาระงับความรู้สึก การ

ผ่าตัด และโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยเอง3 ดังนั้นบุคลากรใน

ห้องผ่าตัดทุกคนควรมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหัวใจหยดุเต้น ซึง่ต้องอาศยัความรูท้ัง้การช่วยชวีติขัน้

พ้ืนฐานและการช่วยชีวิตขั้นสูง4, 5 ทักษะส่วนบุคคลในการ

ช่วยชวีติ การประสานงานระหว่างทมีแพทย์ ทมีวสิญัญแีละ

ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด6 ซึ่งการขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งท�ำให้การ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ 

	 พยาบาลห้องผ่าตดัเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัต่อการช่วย

ชวีติในห้องผ่าตดั เนือ่งจากเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วย สามารถ

ประเมินสภาพผู้ป่วยได้ตลอดเวลา และมีส่วนส�ำคัญในการ

บริหารจัดการ เครื่องมือท่ีจ�ำเป็นต่อการช่วยชีวิต ดังน้ัน

พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคนควรมีความสามารถในการดูแลผู้

ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้น ซึง่ต้องอาศยัความรูท้ัง้การช่วย

ชีวิต การท�ำงานเป็นทีม และประสบการณ์การท�ำงาน7,8 ใน

การพฒันาพยาบาลห้องผ่าตดัให้มคีวามสามารถในการช่วย

ชวีติอย่างมปีระสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องทราบข้อมลูโดยเฉพาะ

เร่ืองปัญหาในการช่วยชีวิตที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานทั้ง

ด้านบคุลากร ด้านเครือ่งมอื และด้านการบรหิารจดัการทมี9 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุง วางแผนพัฒนาความรู้ ความ

สามารถในการท�ำงานเป็นทีมซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศกึษาปัญหาในการช่วยชวิีตของพยาบาลห้องผ่าตดัใน

การร่วมเป็นทีมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้อง

ผ่าตัดของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดสามารถเกิด

ได้ตั้งแต่ขณะรับและขณะส่งผู้ป่วย ห้องรอพักผู้ป่วย ห้อง

ผ่าตัด และห้องพักฟื้น ซึ่งในแต่ละบริเวณมีรูปแบบการ

ท�ำงานและบุคลากรที่แตกต่างกัน โดยที่บางคร้ังมีเฉพาะ

พยาบาลห้องผ่าตัดเท่านั้น ในขณะที่บางครั้งมีทั้งพยาบาล

ห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล แพทย์ เจ้าหน้าที่อื่น ๆ ดังนั้น

เมือ่มีภาวะหัวใจหยดุเต้น พยาบาลห้องผ่าตดัควรมีบทบาท

ในการร่วมดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ประเมินผู้ป่วย ตามทีมช่วย

เหลือ ให้การช่วยเหลือร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้

ต้องอาศัยความรู้และทักษะในการช่วยชีวิตรวมท้ังความ

สามารถในการประยุกต์มาใช้ในงานประจ�ำวัน  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยได้รบัความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ (HE571243) โดยศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพซึ่ง

ปฏิ บัติ งาน ท่ีห ้องผ ่ าตัด  โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น นานอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งมีจ�ำนวน 

113 คน โดยใช้แบบสอบถามซึ่งถูกสร้างขึ้นโดยอาศัยการ

ทบทวนวรรณกรรมและปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 2 ท่าน สอบถาม

เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปและปัญหาในการช่วยชีวติของพยาบาล

ห้องผ่าตัดในการร่วมเป็นทีมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุด

เต้นในห้องผ่าตัด โดยแบบสอบถามที่สร้างได้มีการทดลอง

ใช้ในกลุม่พยาบาลจ�ำนวน 10 แบบบนัทกึ โดยทดสอบความ

เข้าใจของผู้ตอบสอบถามกับวัตถุประสงค์ของค�ำถาม จาก

นั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงแบบสอบถามก่อนใช้จริง

	 พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคนท่ีปฏิบัติงานท่ีห้องผ่าตัด  

โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ จะได้รบัแบบสอบถาม ผูด้�ำเนนิการ

วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างและนัดหมายการ 

ส่งคืน โดยผู้ด�ำเนินการวิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

วจิยั และการพทิกัษ์สิทธล่ิวงหน้า รวมทัง้ข้อมูลทีไ่ด้ทัง้หมด

จะปกปิดชื่อเจ้าของข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่สอบถามได้แก่ ข้อมูล

ทัว่ไปของผู้ถกูวจิยั (เพศ อาย ุระยะเวลาปฏบิตังิานพยาบาล

ทั่วไป ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาลห้องผ่าตัด ห้องผ่าตัด

ที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาหลังจากการอบรมการช่วยชีวิตครั้ง

ล่าสุด ประสบการณ์การช่วยชีวิตในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา) 

ข้อมูลปัญหาในแต่ละด้านโดยให้ผู ้ถูกวิจัยประเมินด้วย

ตนเอง ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบโดยแบ่งเป็น เป็น

ปัญหาและไม่เป็นปัญหา โดยทัง้สองกรณใีห้ระบเุหตผุลและ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นปัญหาด้านต่าง ๆ ดังนี้ ด้าน

ความรูใ้นการช่วยชวิีต ด้านการประเมนิผูป่้วย ด้านการตาม

ทีมช่วยเหลือ ด้านการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ

อตัโนมัต ิด้านความมัน่ใจในการช่วยชวีติ รวมทัง้ระบสุาเหตุ
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ของปัญหา เมื่อได้รับแบบสอบถามคืน ผู้ด�ำเนินการวิจัย

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์โดยข้อมูล

ท่ัวไป ปัญหาและปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อปัญหาในการช่วย

ชีวิตวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ผลการวิจัย
	 ผูด้�ำเนนิการวจิยัได้รบัแบบสอบถามคนืกลบัมาจ�ำนวน 

73 ชุด คิดเป็นร้อยละ 64.6 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทุก

คน มอีายุเฉลีย่ 35 + 10 ปี ประสบการณ์การท�ำงานพยาบาล

ห้องผ่าตัดเฉลี่ย 11 + 9 ปี ผ่านการอบรมการช่วยชีวิตขั้น

พื้นฐานร้อยละ 65.8  และผ่านการอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูง

ร้อยละ 36.5 ส่วนประสบการณ์การร่วมทีมการช่วยชีวิต

ภายใน 6 เดือนเฉลี่ย 9 ครั้ง

	 ผลการศกึษาพบว่าปัญหาด้านต่าง ๆ  ในการดแูลผูป่้วย

ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 เรียงล�ำดับ

จากมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านการตามทีมช่วยเหลือร้อยละ 

93.2  กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าไม่ทราบขั้นตอนการตามทีม

ช่วยเหลือหรือขั้นตอนการขอความช่วยเหลือในห้องผ่าตัด

ซึ่งมีความซับซ้อน ด้านความมั่นใจในการช่วยชีวิตร้อยละ 

89.1 สาเหตุส่วนใหญ่ของความไม่มั่นใจเกิดจากการขาด

ความรู ้ทกัษะ และประสบการณ์ ด้านความรูใ้นการช่วยชวีติ

ผู้ป่วยร้อยละ 83.5 กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีสาเหตุมาจาก

การมีความรู้ไม่เพียงพอ ได้รับการอบรมน้อย ไม่เคยได้

ปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิท�ำให้ความรู ้ทกัษะลดลงส่งผลต่อ

ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน ด้านการประเมินผู ้ป่วย 

ร้อยละ 71.3 กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีสาเหตุมาจากขาด

ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วย และ

การใช้เครือ่งชอ็กหวัใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัร้ิอยละ 71.2 

กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าไม่มีความรู้ จดจ�ำขั้นตอนไม่ได้ ไม่

เคยใช้งาน และขาดประสบการณ์ 

การอภิปรายผล
	 ปัญหาด้านความรู ้ในการช่วยชีวิตผู ้ป่วยมีปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องคือพยาบาลห้องผ่าตัดกลุ่มที่ศึกษาปฏิบัติงานมา

นาน แม้เคยได้รบัการอบรมการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานและการ

ช่วยชีวิตขัน้สูงแต่ในช่วงระยะเวลาทีน่านแล้ว การทีพ่ยาบาล

ห้องผ่าตดัถงึมปีระสบการณ์ปฏบิตังิานมามาก แต่ได้รบัการ

อบรมทีท่ิง้ช่วงนานและไม่ได้น�ำมาใช้ในสถานการณ์จรงิและ

ในการท�ำงานจริงมีทีมวิสัญญีช่วยดูแลอยู่แล้ว จึงมีโอกาส

น้อยที่จะได้ใช้ความรู้ที่มีในการช่วยชีวิต ดังนั้นจึงควรมีการ

ส่งเสริมการฟื้นฟูความรู้และพัฒนาทักษะการช่วยชีวิตแก่

พยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องขึ้น โดยสามารถใช้

การเรยีนรูด้้วยตนเองโดยอาศัยหนงัสือ การเรยีนรูผ่้านระบบ

อเิลก็ทรอนกิส์ การเรยีนผ่านวดิโีอ10 ซึง่จะท�ำให้สามารถเรยีน

รู้ได้โดยไม่ต้องกระทบงานประจ�ำ รวมทั้งอาจใช้หลักสูตรที่

สัน้ลงหรอืเฉพาะเจาะจงกบัภาระงานทีท่�ำจะท�ำให้จดจ�ำง่าย

ขึ้น9 เพื่อพัฒนาทักษะการช่วยชีวิตให้มีคุณภาพ11,12 

	 ปัญหาด้านความมั่นใจในการช่วยชีวิตผู้ป่วยมีปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความมัน่ใจของพยาบาลคอื การทีพ่ยาบาลห้อง

ผ่าตัดไม่เคยได้รับการอบรม หรือการฝึกปฏิบัติร่วมกับทีม

วสัิญญ ีซึง่ปกตต้ิองท�ำงานร่วมกนั และต้องมกีารแบ่งหน้าที่

รับผิดชอบเมื่อพบผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัด 

ซึ่งการที่พยาบาลขาดประสบการณ์ ความรู้ ทักษะเฉพาะ

ด้านในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัด 

ท�ำให้ขาดความพร้อมในการช่วยชีวิตผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรมี

การพัฒนาท้ังในด้านความรู้และการทบทวนทักษะและ

หน้าท่ีในสถานการณ์จ�ำลองเพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตัดมี

ความพร้อมในการท�ำงานเป็นทีมร่วมกับวิสัญญีในการช่วย

ชีวิตมากขึ้น โดยการฝึกในสถานการณ์จ�ำลองสามารถ

พัฒนาได้ท้ังความรู้ ทักษะ รวมท้ังทักษะในการประเมิน

สถานการณ์ ทักษะในการจัดการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ทักษะตัดสินใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท�ำงานเป็นทีม 

ซึ่งจ�ำเป็นอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน6,13,14 

	 ปัญหาด้านการตามทีมช่วยเหลือ พบว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องคือ การที่พยาบาลห้องผ่าตัดไม่ทราบขั้นตอนว่า

เมื่อพบผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดควรจะขอ

ความช่วยเหลือจากใครก่อนเป็นล�ำดับแรก การที่ไม่มีการ

ประชาสมัพนัธ์ทีช่ดัเจนว่าจะต้องขอความช่วยเหลอืจากใคร

และปฏิบัติอย่างไร หรือเคยทราบแต่ลืมไปแล้ว ซึ่งการช่วย

ชวีตินัน้ไม่สามารถปฏิบตัไิด้ด้วยบคุคลเพยีงคนเดยีว ดงันัน้

ในการปฏบิติังานจ�ำเป็นต้องมกีารแบ่งงานอย่างมรีะบบและ

มีการประสานงานท่ีดี ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการบริหารทีมช่วย

ชวีติโดยการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีในการช่วยชวีติทีช่ดัเจน15 

การท�ำงานในห้องผ่าตัดจะมบีรบิททีแ่ตกต่างจากหน่วยงาน

อื่น ดังนั้นควรมีการก�ำหนดหน้าที่ของแต่ละคนในทีมที่เป็น

รูปแบบเฉพาะเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพการท�ำงานและ

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยมีการฝึกฝนหน้าที่ ขั้น
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ตอนการตามทีมช่วยเหลอืโดยละเอียด และพฒันาทกัษะการ

ประสานงานทัง้ภายในและภายนอกทมีเพือ่ให้การสือ่สารใน

การประสานงานมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว และมีการ

ประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติงานอย่างทั่วถึงให้ผู ้ ท่ี

เกี่ยวข้องทราบและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 ปัญหาด้านการประเมินผู้ป่วย พบว่ามปัีจจยัทีเ่กีย่วข้อง

คือการขาดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการประเมิน

สภาพผู้ป่วย โดยเมื่อเกิดเหตุการณ์จะตกใจและไม่สามารถ

ตดัสนิใจได้ว่าควรจะท�ำอะไรก่อนหลงั ลมืความรูท้ีเ่คยได้รบั

การอบรมและจ�ำส่ิงที่เคยปฏิบัติไม่ได้ ท�ำให้ประเมินผู้ป่วย

ผิดพลาด ดังน้ันการทบทวนความรู้ในการประเมินผู้ป่วยที่

มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นระยะ ๆ โดยพบ

ว่าถ้าต้องการคงไว้ซึง่ความรูแ้ละทกัษะในการช่วยชวีติควร

ทบทวนอย่างน้อยทุก 6 เดือน11 รวมทั้งต้องพัฒนาเนื้อหา

ของการจดัอบรมทีส่มัพนัธ์กบัลกัษณะงานของพยาบาลเพือ่

ให้สามารถคงความรู้ได้

	 ปัญหาด้านการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่เคยใช้เครื่องช็อกหัวใจ

ด ้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติในสถานการณ์จริง และใน

สถานการณ์จริงนั้นการใช้เคร่ืองช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ

ปกติจะใช้งานโดยวิสัญญีแพทย์ เนื่องจากภาวะหัวใจหยุด

เต้นในห้องผ่าตัดมีทีมบุคลากรมากมายทั้งทีมศัลยแพทย์ 

ทีมวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล ดังนั้นถ้าต้องการให้

พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถใช้เคร่ืองช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า

แบบอัตโนมติัได้ควรมกีารจดัอบรมการใช้เครือ่งดงักล่าวและ

มกีารอธบิายวธิกีารใช้ท่ีเข้าใจง่ายและควรมเีครือ่งชอ็กหวัใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติให้พร้อมใช้งานในทุกจุดบริการท่ี

ดูแลโดยพยาบาลห้องผ่าตัด เช่น จุดพักรอผู้ป่วยเข้าห้อง

ผ่าตัด เป็นต้น 

	 จากการศึกษาปัญหาด้านต่าง ๆ ของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นพบว่า

อปุสรรคทีพ่บมากคอื การไม่ทราบวธิกีารตามทีมช่วยเหลอื 

ความมัน่ใจในการช่วยชวีติและความรูใ้นการช่วยชีวติผูป่้วย 

ท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตดัไม่มคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยที่

มภีาวะหวัใจหยดุเต้นร่วมกบัทมีวสิญัญ ีดงันัน้พยาบาลห้อง

ผ่าตัดควรได้รับการอบรมและฝึกการปฏิบัติร่วมกับทีม

วิสัญญีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจหยุดเต้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีจัดให้มีรูปแบบการสอนและทบทวนความรู้ การ

ฝึกในสถานการณ์จ�ำลองในห้องผ่าตัดตามสภาพงานท่ีท�ำ

จรงิเพือ่ให้ผูเ้รยีนทีป่ฏบัิตเิป็นประจ�ำสามารถน�ำความรูแ้ละ

ทักษะไปใช้ได้กับงานประจ�ำได้ทันทีและควรมีการทบทวน
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